Hospital Infection di Ruang Perawatan Bedah RSUD Tenriawaru Kelas B Kab. Bone by Lestari, Rini Ayu
 
 
1 
 
HOSPITAL INFECTION DI RUANG PERAWATAN BEDAH 
RSUD TENRIAWARU KELAS B KABUPATEN BONE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SKRIPSI 
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar 
Sarjana Keperawatan Pada Program Studi Keperawatan  
Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar  
 
OLEH : 
RINI AYU LESTARI  
70300107017 
 
PROGRAM STUDI S-1 ILMU KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UIN ALAUDDIN 
MAKASSAR 
2011 
 
 
2 
 
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 
 
Dengan penuh kesadaran, penyusun yang bertanda tangan dibawah ini 
menyatakan bahwa skripsi ini benar adalah hasil karya penyusun sendiri. Jika 
kemudian hari terbukti bahwa ia merupakan duplikat, tiruan, plagiat atau dibuat 
oleh orang lain, sebagian atau seluruhnya, maka skripsi dan gelar yang diperoleh 
karenanya batal demi hukum.  
 
Makassar, 30 Juli 2011 
Penyusun,  
 
Rini Ayu Lestari 
NIM.70300107017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
Lebih baik kejujuran yang menyakitkan  
Daripada kebohongan yang termanis……………………… 
 
 
 
 
 
 
Sahabat selalu ada setiap saat  
Baik suka maupun duka, 
Tak peduli orang mau berkata apa, 
Kalian tetap sahabatku……… 
 
 
 
 
 
Kupersembahkan karya sederhana ini untuk kedua orang tuaku tercinta 
serta adik-adikku tersayang yang selalu ada baik suka maupun duka. 
Kalian adalah motivasi dalam hidupku. Tanpa kalian daku tak dapat 
menyelesaikan karya ini. 
Love you my family…………………… 
 
 
 
5 
 
ABSTRAK 
 
Rini Ayu Lestari “Hospital Infection di Ruang Perawatan Bedah RSUD 
Tenriawaru Kelas B Kab. Bone” dibimbing oleh Nur Hidayah dan Muchtar 
Sa’na, terdiri dari 61 halaman, 4 tabel, 3 gambar, 9 lampiran. 
Hospital infection atau yang biasa dikenal dengan infeksi nosokomial 
adalah infeksi yang terjadi pada klien ketika sedang dirawat di rumah sakit atau 
pernah dirawat di rumah sakit yang terjadi setelah 72 jam perawatan pada pasien 
rawat inap dan harus ditangani dengan baik. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui tentang hospital infection di ruang perawatan bedah RSUD 
Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone.  
Desain penelitian yang digunakan adalah desain penelitian deskriptif 
dengan menggunakan metode pengambilan sampel yaitu purposive sampling. 
Populasi dalam penelitian ini yaitu semua pasien rawat inap di ruang perawatan 
bedah yang terinfeksi hospital infection selama peneliti melakukan penelitian 
yang berjumlah 21 responden. Dengan menggunakan instrument penelitian berupa 
lembar observasi dimana meliputi umur, jenis kelamin, lama hari perawatan dan 
manifestasi penyakit hospital infection kemudian didapatkan data dan dianalisa 
serta diolah kemudian disajikan dalam bentuk table frekuensi serta persentase. 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kelompok umur dewasa penuh, 
jenis kelamin laki-laki dan lama hari rawat 7 - 20 hari lebih cenderung terkena 
hospital infection. Adapun manifestasi penyakit yang sering terjadi yaitu berupa 
phlebitis (infeksi luka infuse). Berdasarkan hasil penelitian tersebut disarankan 
demi pengembangan kualitas rumah sakit perlu adanya peningkatan kesadaran 
akan prosedur kewaspadaan universal dan meningkatkan kinerja perawat dalam 
melaksanakan prosedur kewaspadaan universal. 
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BAB I 
PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang 
Rumah sakit sebagai tempat pelayanan kesehatan adalah tempat 
dimana orang sakit mencari pertolongan untuk mengatasi penyakitnya. 
Penderita yang datang ke tempat pelayanan kesehatan, khususnya di 
Indonesia, sebagian besar adalah penderita penyakit infeksi, sehingga tidak 
mengherankan bila tempat pelayanan kesehatan pada umumnya dan rumah 
sakit pada khususnya adalah lingkungan yang sangat berpotensi bahaya dalam 
hal penularan penyakit infeksi. Sebagian besar terutama pengidap penyakit 
akut berhasil memperoleh perbaikan/penyembuhan tadi. Namun ada kalanya, 
terutama pengidap penyakit kronis atau yang keadaan umumnya buruk justru 
acapkali terkena infeksi yang baru. Infeksi yang didapatkan di rumah sakit 
tersebut dikenal dengan  infeksi nosokomial atau biasa juga sebut dengan 
hospital infection (Zulkarnain Iskandar, 2007). 
Infeksi yang didapatkan di rumah sakit ini merupakan masalah yang 
pelik yang makin sering terjadi serta tidak mudah mengatasinya. Tidak hanya 
di negara-negara maju seperti Amerika Serikat dan Eropa Barat tetapi juga di 
negara-negara berkembang. Di Amerika Serikat tiap tahun hampir 40 juta 
orang masuk rumah sakit. Lima sampai sepuluh persen diantaranya atau 2-4 
juta orang berpeluang menderita hospital infection. Pengawasan penyakit dan 
survei hospital infektion Amerika Serikat melaporkan bahwa tahun 1995, 
hospital infection berperan dalam kematian 88.000 jiwa sebelum setahun atau 
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1 orang tiap menit dan menyebabkan penghabisan dana sebesar 4,5 miliar 
dolar AS (Zulkarnain Iskandar, 2007). 
The National Prevalence survey yang dilaksanakan di 157 sentra di 
Inggris dan Republik Irlandia oleh The Hospital Infection Society dan The 
Infection Control Nurses Association. Hasilnya memperlihatkan angka 
keseluruhan sebesar 9%, dimana infeksi tergolong dalam empat kelompok 
utama : infeksi saluran kemih (23,2%), infeksi saluran nafas (22,9%), infeksi 
luka operasi (10,7%), dan infeksi kulit (9,6%). Infeksi saluran kemih 
merupakan penyakit tersering pada pasien bedah urologi dan ginekologi, 
terutama mereka yang berusia lebih dari 75 tahun (Michael J. Pelczar, 1988).   
Di Indonesia yaitu di sepuluh RSU pendidikan, hospital infection cukup 
tinggi yaitu enam sampai dengan 16% dengan rata-rata 9,8% dan hasil 
penelitian di RSU Sleman kejadian hospital infection luka operasi sebesar 
13,04% dan hospital infectiondi ruang interna sebesar 15,74%( Depkes RI , 
2003). 
Menurut Rahmah yang merupakan salah satu kepala bagian di RSUD 
Tenriawaru, angka kejadian hospital infection yang terjadi di RSUD 
Tenriawaru Watampone cukup tinggi dimana  pada tahun 2008 angka 
kejadian hospital infektion yang paling sering terjadi yaitu infeksi luka infus 
(15,3%), infeksi luka operasi (4,7%), infeksi saluran kemih (3,5%) dan 
infeksi kulit (9,5%). Sedangkan pada tahun 2009 angka kejadian infeksi yang 
paling sering terjadi yaitu infeksi luka infus (14,9 %), infeksi luka operasi 
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(3,6%), infeksi saluran kemih (3,2), dan infeksi kulit (9%). Infeksi luka infus 
merupakan infeksi yang tersering terjadi hampir setiap ruangan. 
Infeksi sering terjadi pada pasien beresiko tinggi yaitu pasien dengan 
karakteristik usia tua, berbaring lama, penggunaan obat imunosupresan dan 
steroid, daya tahan tubuh turun pada luka bakar, pada pasien yang dilakukan 
prosedur infasive, infus lama atau pemasangan kateter urine yang lama dan 
hospital infection pada luka operasi. Sebagai sumber dan cara penularan 
terutama melalui tangan, jarum suntik, kateter IV, kateter urine, kain kasa 
atau perban, cara keliru menangani luka dan lain-lain (Iskandar Zulkarnain, 
2007). 
Selain itu, ada hal yang sedikit terlupakan tentang bahaya hospital 
infection. Resiko hospital infection selain terjadi pada pasien yang dirawat di 
rumah sakit, dapat juga terjadi pada petugas rumah sakit tersebut. Berbagai 
prosedur penanganan pasien memungkinkan petugas terpajan atau eksposure 
dengan kuman yang berasal dari pasien. Infeksi petugas juga berpengaruh 
pada mutu pelayanan karena petugas menjadi sakit sehingga tidak dapat 
melayani pasien (Syaputra Artama, 2009). 
Infeksi di rumah sakit sering terjadi karena kelalaian tenaga kesehatan 
menjaga kebersihan dalam melakukan tindakan medis. Padahal, dalam ajaran 
Islam telah menjadikan kebersihan sebagai akidah dengan sistem yang kokoh 
yang dijadikan sebagai aqidah bagi seorang muslim sehingga dapat terhindar 
dari penyakit.. Dengan demikian maka kebersihan menjadi bagian yang tidak 
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terpisahkan dari ajaran ibadah bahkan Islam menjadikan sebagai bagian atau 
setengah dari iman. 
Rasulullah SAW bersabda: 
َّﻨﻟاَﻈَﻓﺎُﺔ ِﻣَﻦ ْاшﻻОﯾЙﻤДنﺎ  
Artinya : “Kebersihan merupakan sebagian dari iman” 
Dari hadist tersebut, dikemukakan bahwa nilai iman adalah setingkat 
lebih tinggi daripada nilai islam semata. Islam merupakan agama yang 
membawa manusia pada hakikat kesucian, baik kesucian yang bersifat 
lahiriah seperti wudhu dan mandi ataupun kesucian yang sifatnya bathiniah 
seperti kesucian hati dan jiwa. Dengan demikian maka seorang muslim tidak 
diperbolehkan menghadap Allah SWT dengan shalatnya melainkan setelah 
bersih dari najis dan bakteri yang melekat pada tubuh dan badannya.  
Hospital infection di rumah sakit yang terjadi pada penderita 
memberikan dampak kerugian yang besar. Infeksi rumah sakit yang terjadi 
pada penderita umumnya akan menyebabkan penyakit yang parah dan 
membutuhkan waktu yang lama untuk sembuh. Hal ini disebabkan karena 
daya tahan tubuh dan status gizi penderita yang jelek, disamping kenyataan 
bahwa sebagian besar penyebab adalah bakteri komensal yang sudah kebal 
terhadap bakteri antibiotik. Ini akan menyebabkan waktu perawatan yang 
lama atau kematian penderita, sehingga angka morbiditas dan mortalitas di 
rumah sakit meningkat dan ini akan menurunkan mutu rumah sakit yang 
bersangkutan. Rumah sakit juga akan merugi karena masa inap penderita 
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menjadi lebih panjang sehingga hunian rumah sakit rendah. Perusahaan atau 
orang yang menanggung biaya perawatan penderita merugi karena harus 
membayar lebih tinggi dari seharusnya. Penderita pribadi merugi karena 
kehilangan waktunya yang produktif selama dirawat di rumah sakit (Nasrum 
Massi, 2008). 
Mengingat hal-hal tersebut diatas, maka peneliti tertarik untuk 
meneliti “Hospital Infection di Ruang Perawatan Bedah RSUD Tenriawaru 
Kelas B Kabupaten Bone”   
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan diatas telah diketahui 
bahwa angka kejadian hospital infection masih tergolong banyak. Hal 
tersebut menjadi dasar bagi peneliti untuk merumuskan masalah penelitian “ 
Bagaimana hospital infection di ruang perawatan bedah RSUD Tenriawaru 
Kelas B Kabupaten Bone?” 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum  
Diketahuinya  hospital infection di ruang perawatan bedah RSUD 
Tenriawaru kelas B Kabupaten Bone. 
2. Tujuan Khusus  
a. Diketahuinya  hospital infection menurut umur  
b. Diketahuinya  hospital infection menurut jenis kelamin  
c. Diketahuinya  hospital infection menurut lama perawatan  
d. Diketahuinya  hospital infection menurut manifestasi penyakit. 
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D. Manfaat Penelitian  
1. Bagi Instansi Rumah Sakit 
Sebagai bahan masukan dalam melakukan evaluasi mutu pelayanan 
keperawatan khususnya dalam penerapan upaya pencegahan hospital 
infection pada ruang perawatan. 
2. Bagi Profesi Keperawatan 
Sebagai bahan masukan dalam rangka meningkatkan profesionalisme 
dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada klien khususnya 
dalam upaya pencegahan hospital infection pada ruang perawatan  
3. Bagi Instansi Pendidikan  
Sebagai bahan masukan pada program penelitian dan pengembangan 
khususnya tentang penerapan pencegahan hospital infection pada ruang 
perawatan  
4. Bagi Peneliti  
Sebagai pengalaman yang sangat berharga untuk menambah wawasan 
dan ilmu pengetahuan tentang hal-hal yang dapat dilakukan dalam 
tindakan pencegahan dan pengendalian hospital infection. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum tentang Hospital Infection  
1. Definisi Hospital Infection 
Infeksi adalah keadaan dimana terjadi multiplikasi mikroba dalam 
jaringan tubuh. Multiplikasi bakteri anggota flora normal saluran cerna, kulit 
dan lain-lain flora normal, biasanya tidak disebut infeksi, tapi sebaliknya 
multiplikasi bakteri patogen walaupun pada orang yang asimptomatik tetap 
disebut infeksi (Nasrum Massi, 2008). 
Infeksi terjadi saat patogen memperoleh akses ke jaringan pejamu dan 
memicu suatu respons. Infeksi pada luka ditunjukkan oleh munculnya 
peradangan dan pus (nanah). Pasien mungkin mengalami demam (pireksia), 
dan usap/apusan luka akan memperlihatkan adanya sejumlah besar orgenisme 
penyebab. 
Hospital infection atau biasa lebih dikenal dengan infeksi nosokomial 
berasal dari bahasa Yunani, dari kata nosos yang artinya penyakit dan komeo 
yang berarti merawat. Nosokomion berarti tempat untuk merawat/rumah 
sakit. Jadi hospital infection dapat diartikan sebagai infeksi yang diperoleh 
atau terjadi di rumah sakit (Darmadi, 2008) 
Menurut Iskandar Zulkarnain (2007),  definisi hospital infection yaitu : 
a. Infeksi yang didapat di rumah sakit 
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b. Infeksi yang timbul/terjadi sesudah 72 jam perawatan pada pasien rawat 
inap 
c. Infeksi yang terjadi pada pasien yang dirawat lebih lama dari masa 
inkubasi suatu penyakit. 
Rumah sakit yang mempunyai ICU, angka hospital infectionnya lebih 
tinggi dibanding yang tidak mempunyai ICU. Kejadian hospital infection juga 
lebih tinggi di rumah sakit pendidikan oleh karena disini banyak dilakukan 
tindakan pemeriksaan dan pengobatan bersifat invasif (Iskandar Zulkarnain, 
2007).  
Hospital infection dikenal pertama kali pada tahun 1847 oleh 
Semmelweis dan hingga saat ini tetap menjadi masalah yang cukup menyita 
perhatian. Sejak 1950 hospital infection mulai diteliti dengan sungguh-
sungguh di berbagai negara, terutama di Amerika Serikat dan Eropa. Insiden 
hospital infection berlainan antara satu rumah sakit dengan rumah sakit 
lainnya (Darmadi,2008). 
2. Faktor-faktor penyebab terjadinya hospital infection 
Agar dapat terjadi infeksi, pejamu yang rentan harus bertemu dengan 
suatu mikroorganisme virulen. Patogen yang bersangkutan harus 
menyelesaikan tahap-tahap berikut : 
a. Memperoleh akses ke jaringan pejamu 
b. Bergerak ketempat yang menguntungkan 
c. Berhasil bermultiplikasi walaupun pejamu melakukan perlawanan melalui 
mekanisme pertahanan 
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Resiko untuk mendapatkan hospital infection bergantung pada : 
a) Kemudahan untuk terkena infeksi (susceptibility) yang dimiliki penderita, 
misalnya usia (bayi, usia lanjut), status gizi (kurang gizi), penyakit yang 
sedang diderita (diabetes, AIDS)(Indan Entjang, 2001). 
Menurut Prof. Dr. Koesmanto Setyonegoro dalam skripsi Sutriani 
Halim, pengelompokkan usia dapat dibedakan sebagai berikut : 
1. Anak   : 1 – 11 tahun 
2. Remaja   : 12 - 17 tahun 
3. Dewasa muda : 18 – 25 tahun 
4. Dewasa tua  : 26 – 60 tahun 
5. Usia lanjut  : > 61 tahun 
b) Jenis tindakan pengobatan yang diterima penderita di rumah sakit, 
misalnya pembedahan, penggunaan alat bantu pernapasan, pengobatan 
dengan corticosteroid. 
c) Tingkat papar (exposure) penderita oleh mikroba yang potensial phatogen 
yang dimilikinya (flora normal) maupun dari mikroba pathogen yang 
berasal dari penderita lain di rumah sakit (Indan Entjang, 2001). 
Dinegara yang telah maju kejadian infeksi ini diperkirakan 5-10% dan 
angka ini makin tinggi dinegara-negara berkembang. Menurut Ibrahim Abdul 
Samad angka hospital infection ditiap rumah sakit atau negara bisa berbeda, 
tapi ia menyebutkan bahwa hospital infection di bagian bedah merupakan 
yang tertinggi dan dibagian anak merupakan yang terendah (Sunoto dalam 
Syarifuddin, 2006). 
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Hospital infection yang paling sering melibatkan saluran kencing dan 
pada umumnya menyertai manipulasi urologis, termasuk penggunaan kateter 
tetap saluran kencing. Beberapa hospital infection saluran kencing 
mengakibatkan bakterimia kecuali pada adanya obstruksi. Walaupun wanita 
lebih sering terinfeksi, tetapi pada lelaki tua lebih sering terjadi bakterimia 
(Phair JP dalam Syarifuddin, 2006). 
Pneumonia menggambarkan terutama suatu bentuk hospital infection 
yang menyulitkan dan orang tua atau penderita amat mudah beresiko tinggi. 
Determin lain dari kecenderungan infeksi termasuk status mental yang 
tertekan menyebabkan aspirasi flora faring dan intubasi endotrakea. Selama 
masa pasca bedah penderita sangat mudah terkena infeksi paru. Penderita 
sering tidak bergerak (yang memudahkan aspirasi); tidak terventilasi penuh 
dan mendapat pengobatan untuk nyeri yang mengganggu batuk, refleks batuk 
dan penelanan. Insisi thoraks atau abdomen atas, mendahului infeksi 
pernafasan dan obesitas juga menambah resiko. Akhirnya pengurangan 
asiditas gaster terapeutik menambah resiko pneumonia nosokomial (Phair JP 
dalam Syarifuddin, 2006). 
Infeksi kulit dan jaringan lemak terjadi di rumah sakit sebagai akibat 
dari imobilisasi dan terjadinya luka tekanan (ulkus dekubitus) atau tindakan 
invasif yang mengganggu keutuhan kulit (infeksi luka). Beberapa ulkus 
dekubitus atau luka infeksi berhubungan dengan bakterimia. Resiko tertinggi 
untuk kemungkinan komplikasi yang mematikan ini adalah penderita tua 
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yang tidak bergerak dan penderita yang baru saja mengalami pembedahan 
usus besar, rektum dan urologi (Phair JP dalam Syarifuddin, 2006). 
Infeksi luka merupakan hospital infection nomor 2 yang paling sering 
terjadi. Menurut Center For Disease Control (CDC), luka mengalami infeksi 
jika terdapat drainase purulen pada luka, walaupun tidak dilakukan kultur 
atau hasil kultur negative. Sampel drainase yang berasal dari luka yang 
terinfeksi mungkin tidak mengandung bakteri akibat teknik kultur yang buruk 
atau karena pemberian antibiotik. Hasil kultur yang positif tidak selalu 
mengindikasikan adanya infeksi, karena banyak jenis luka yang mengandung 
koloni bakteri tetapi tidak menyebabkan infeksi (Potter & Perry, 2006). 
Infeksi luka operasi merupakan komplikasi paling serius yang terjadi 
pada penderita pascabedah. Morbiditas dan mobilitas penderita infeksi 
pascabedah dan penderita akibat kecelakaan sangat ditentukan oleh ada 
tidaknya sepsis. Infeksi juga dapat mempengaruhi penyembuhan luka, dan 
dapat menyebabkan terjadinya parut luka yang secara kosmetik sangat 
mengganggu. Pemberian antibiotik untuk profilaktik sebenarnya tidak 
menurunkan kejadian infeksi luka operasi, malah dapat menambah jumlah 
bakteri yang resisten terhadap antibiotik di rumah sakit (Phair JP dalam 
Syarifuddin, 2006). 
Infeksi luka operasi biasanya tidak terjadi sampai hari keempat atau 
kelima setelah operasi. Klien mengalami demam, nyeri tekan dan nyeri pada 
daerah luka serta jumlah sel darah putih klien meningkat. Tepi luka terlihat 
mengalami inflamasi. Jika terdapat drainase berbau dan purulen, sehingga 
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menimbulkan warna kuning, hijau atau coklat bergantung pada jenis 
organisme penyebab (Potter & Perry, 2006). 
Bila dibandingkan dengan hospital infection yang lain, maka hospital 
infection  pada luka bakarlah yang paling sering terjadi. Biasanya infeksi luka 
bakar disebabkan oleh lebih dari satu mikroba dan tidak jarang terjadi 
septikimia atau infeksi invasif yang lain. Sedangkan hospital infection  
saluran penceranaan yang sering terjadi di rumah sakit yang tersering 
dijumpai ialah dalam bentuk diare dan gastroenteristis. Cara penularan utama 
hospital infection saluran pencernaan ini pada umumnya melalui makanan 
(keracunan/kontaminasi makanan) (Phair JP dalam Syarifuddin, 2006). 
Kontaminasi bisa terjadi pada setiap titik dari sistem intravenous. 
Misalnya, resiko terjadinya kontaminasi bisa bertambah pada penambahan 
obat kedalam botol intravenous, suntikan kedalam selang, pemasangan 
manometer dan lain-lain alat saat penggantian botol dan pengambilan 
spesimen dari sistem intravenous. Cairan intravenous juga bisa 
terkontaminasi dengan masuknya udara yang tidak difilter kedalam botol 
infus. Hal ini bila vacum dari botol pecah waktu set dipasang dan udara 
masuk dalam ke dalam botol selama infus berjalan (Phair JP dalam 
Syarifuddin, 2006). 
3. Proses terjadinya hospital infection 
Suatu bagian didalam tubuh, dimana bakteria harus menempel atau 
melekat pada sel inang biasanya adalah sel epitel. Setelah bakteri memiliki 
kedudukan yang tetap untuk menginfeksi, mereka mulai memperbanyak diri 
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dan menyebar secara langsung melalui jaringan atau limfatik ke aliran darah. 
Infeksi ini dapat sementara atau menetap. Bakterimia memberi kesempatan 
untuk menyebar kedalam tubuh serta mencapai jaringan yang cocok untuk 
memperbanyak diri (Geo F Brooks dkk,2005). 
Proses infeksi pada dasarnya terdiri dari : 
a. Melekatnya bakteri pada sel epitel 
Sekali bakteri masuk kedalam tubuh inang, maka bakteri ini akan 
melekat pada sel jaringan permukaan (epitel). Bila mereka tidak bisa 
melekat, maka bakteri tersebut akan disapu keluar bulu getar yang ada 
pada lapisan mukosa.  
Bakteri dan sel inang masing-masing mempunyai molekul 
permukaan yang bisa berinteraksi secara spesifik satu dengan yang 
lainnya. Misalnya sebagian besar bakteri mempunyai pili, yaitu satu 
jonjot mirip rambut yang menonjol dari permukaan sel bakteri yang 
membantu bakteri melekat pada permukaan sel inang.   
b. Multiplikasi bakteri 
Untuk sampai pada tahap ini dan lanjut ketahapan selanjutnya dari 
proses infeksi maka bakteri harus bisa mempertahankan diri dari semua 
hal-hal yang dapat menghancurkannya, misalnya lisosim yang terdapat 
pada permukaan epitel, antibiotik, atau sel-sel atau bahan-bahan lain 
yang merupakan bagian dari sistem pertahanan tubuh yang non-spesifik 
atau antibodi. Untuk hal ini bakteri dilengkapi dengan kapsul, dan juga 
 
 
28 
 
bakteri bisa menghasilkan enzim yang dapat menyebabkan zat-zat yang 
bakterisid sehingga kehilangan fungsinya.    
c. Penyebaran bakteri 
Setelah bakteri menetap pada lokasi pertama dari infeksi, mereka 
segera berkembang biak dan mulai menyebar langsung melalui jaringan 
atau lewat sistim limfatik ke aliran darah. Bisa terjadi infeksi darah 
(bakterimia) yang bisa bersifat sementara (transient) atau menetap. 
Dengan terjadinya bakterimia ini, bakteri bisa menyebar luas dalam 
tubuh dan memungkinkan mereka masuk ke jaringan utamanya yang 
cocok untuk bermultiplikasi.   
d. Dihasilkannya hasil-hasil metabolisme yang mengganggu kesehatan tuan 
rumah yaitu toksin dan enzim. 
Sebagian besar bakteri menghasilkan dan mengeluarkan enzim, 
yang berperan sangat penting dalam berbagai macam mekanisme 
patogenesis penyakit infeksi. Toksin yang dihasilkan bakteri 
menyebabkan bermacam-macam kelainan dan pengaruh bagi tubuh 
manusia (Nasrum Massi, 2008). 
Menurut Agus Syahrurachman ( 1993), selain disebabkan oleh 
bakteri, infeksi juga dapat disebabkan oleh virus. Adapun penyebaran 
virus dapat dibagi menjadi 2 kelompok yaitu penyebaran dekat sehingga 
infeksi terlokalisir dan penyebaran jauh. 
Pada penyebaran dekat, virus menginfeksi sel tetangga melalui 
ruang antar sel atau kontak langsung antar sel. Pola demikian terjadi pada 
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infeksi kulit atau papilloma. Pola lain terjadi melalui aliran secret/ekskret 
dalam rongga-rongga badan. Pola ini misalnya terjadinya pada infeksi 
saluran pernapasan dan pencernaan (Agus Syahrurachman, 1993). 
Pada penyebaran jauh, proses infeksi biasanya melalui beberapa 
tahap. Setelah melewati central focus virus menyebar mencapai organ 
sasaran, penyebaran terjadi melalui aliran darah, getah bening, ataupun 
susunan saraf (Agus Syahrurachman, 1993). 
Sama dengan infeksi pada umumnya, maka rantai hospital infection 
juga dipengaruhi oleh 3 faktor penting yaitu mikroba penyebab (agent), 
penularan (transmission), dan inang (host). 
a. Mikroba (agent) 
Mikroba penyebab yang terbanyak adalah bakteri dan virus, 
sedang fungi dan parasit jarang menyebabkan hospital infection 
(Nasrum Massi, 2008). 
Perubahan type mikroba penyebab infeksi disebabkan perubahan 
resistensi hospes dan modifikasi mikrobiota hospes. Bila ketahanan 
pasien rendah akibat luka berat, penyakit akibat operasi patogen 
berkembang biak dan menyebabkan penyakit (Lud Waluyo, 2005). 
Sumber infeksi dapat dibagi menjadi : benda mati dan makhluk 
hidup terutama manusia. 
 
 
1. Benda mati 
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a. Ditularkan melalui kontak dengan alat-alat kedokteran seperti 
spoit, jarum suntik, jarum biopsi, jarum punksi, termometer, 
alat-alat kebersihan (handuk, kain lap, pakaian, seprei 
terutama yang basah), alat-alat intubasi (lambung, duodenum), 
kapsul biopsi, sendok lidah, endoskop, colonoskop, 
rektosigmoidoskop, alat-alat anastesi, kateter dsb.  
b. Ditularkan melalui makanan, minuman, dan air yang sudah 
terkontaminasi dengan kuman. Makanan di dapur rumah sakit 
dapat terkontaminasi oleh kuman-kuman, baik sebelum, 
selama maupun setelah diolah. Sebelum diolah misalnya 
daging dan ikan yang mengandung kuman salmonella spp, 
clostridium spp, dan vibrio spp. Selama diolah, misalnya 
pemotongan daging dan ikan yang tidak sempurna (terlalu 
besar hingga tidak matang semua), pencucian bahan-bahan 
makanan sebelum dimasak yang tidak higienis dan tukang 
masak yang merupakan carrier dari suatu penyakit menular  
(thypus, salmonellosis, amubiasis, hepatitis, kolera, dan 
sebagainya). Sesudah diolah, misalnya penyimpanan makanan 
yang tidak baik, mudah terkontaminasi oleh kuman, tercampur 
dengan bahan-bahan makanan mentah, mudah dimasuki 
binatang (kecoa, lalat, semut, cecak dan sebagainya), tempat 
makanan yang kotor, makanan yang sudah basi dan pegawai 
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dapur yang mengedarkan makanan yang mengandung carrier 
atau kurang higienis.  
2. Makhluk hidup terutama manusia  
a. Manusia sehat, seperti pengunjung rumah sakit yang sehat, 
tenaga kesehatan seperti dokter, mahasiswa kedokteran, 
paramedik, analisis, teknisi, fisioterapis, dan pegawai dapur  
b. Merupakan sumber infeksi yang sudah tidak asing lagi. 
c. Manusia sakit, seperti pengunjung rumah sakit dan tenaga 
kesehatan yang sedang sakit dan terutama penderita sendiri 
merupakan sumber infeksi yang sangat potensial.  
d. Binatang hidup dapat merupakan sumber infeksi terutama 
dapat berperan sebagai vektor yang terkenal antaranya 
golongan serangga (Samad IA, 1998). 
Sumber mikroorganisme yang dapat menyebabkan hospital 
infection pada hakikatnya sama dengan yang ada di masyarakat, yaitu 
orang, benda, substansi, aliran udara, hewan dan serangga. Yang paling 
sering merupakan sumber mikroorganisme yang pathogenik bagi orang 
ialah manusia. Salah satu ancaman paling serius bagi terjadinya infeksi 
datang dari mikrobiota normal kita sendiri (Michael J Pelczar, 1988). 
b. Penularan  
 
Gambar I. Rantai penularan infeksi 
Sumber 
Vehicle 
Vector 
Intermediate host 
 
Pasien 
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 Penularan dapat terjadi melalui cara silang (cross-infection) dari 
satu pasien kepada pasien lainnya atau infeksi dari diri sendiri dimana 
kuman sudah ada pada pasien, kemudian melalui suatu migrasi (gesekan) 
pindah tempat dan ditempat yang baru menyebabkan infeksi (self infection 
atau auto infection) (Iskandar Zulkarnain, 2007). 
Penularan mikroba pada hospital infection juga bisa terjadi secara 
endogen atau eksogen yang port the outlet, cara penularannya, dan port the 
entry-nya hampir sama dengan infeksi pada umumnya. 
- Reservoir infeksi 
Reservoir infeksi adalah organ tubuh petugas atau penderita sendiri, 
sputum, nanah, duh tubuh saluran reproduksi, darah dan cairan tubuh 
lainnya. Reservoir infeksi lain adalah cairan infus, air atau makanan.   
a. Sumber infeksi 
Yang bisa jadi sumber infeksi adalah udara, air, darah, cairan infus, 
makanan, obat, alat-alat medis. 
b. Rute infeksi   
Penularan hospital infection sama dengan penularan infeksi pada 
umumnya, yaitu terjadi melalui satu atau lebih rute penularan, yaitu 
lewat kontak langsung, common vehicle, dan udara (airborne) dan 
melalui vektor (Nasrum Massi, 2008) 
1. Penularan lewat kontak  
Penularan terjadi karena adanya kontak antara korban dengan 
sumber infeksi kontak langsung tau tidak langsung (lewat droplet). 
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Sebagian besar hospital infection terjadi lewat kontak dari orang ke 
orang (cross infeksi). 
a. Kontak langsung  
Disebut kontak langsung bila terjadi kontak fisik secara langsung 
diantara korban dengan sumber infeksi. 
b. Kontak tidak langsung  
Disebut kontak tidak langsung bila terjadi perpindahan cepat dari 
mikroba pathogen melalui udara pada saat korban dengan sumber 
penularan satu sama lain berada pada jarak dekat.  
c. Penyebaran lewat common vehicle 
Vehicle yang terkontaminasi bisa merupakan sumber penularan 
terhadap banyak orang. Korban terkena infeksi setelah kontak 
dengan common vehicle ini bias terjadi secara langsung maupun 
tidak langsung. 
Macam-macam common vehicle yaitu : 
1. Makanan dan minuman (water borne and food borne) 
2. Darah dan produk darah ( hepatitis dan HIV) 
3. Cairan intra venous (gram negatif septicernia) 
4. Obat-obat, susu ( salmonellasis) (Syaputra Artama, 2009). 
d. Penularan lewat udara 
Udara sangat mutlak diperlukan oleh setiap orang, namun adanya 
udara yang terkontaminasi oleh mikroba patogen sangat sulit 
dideteksi. Mikroba patogen dalam udara masuk kesaluran nafas 
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pejamu dalam bentuk droplet nuclei yang dikeluarkan oleh 
penderita (reservoir) saat batuk atau bersin, bicara atau bernafas 
melalui mulut atau hidung. Sedangkan dust merupakan partikel 
yang dapat terbang bersama debu lantai/tanah. Penularan melalui 
udara ini umumnya mudah terjadi di dalam ruangan yang tertutup 
seperti di dalam gedung, ruangan/bangsal/kamar perawatan, atau 
pada laboratorium klinik. 
e. Penularan lewat vektor 
Sebagai media perantara penularan adalah vektor (serangga), yang 
memindahkan mikroba pathogen ke pejamu dengan cara sebagai 
berikut. 
1. Cara mekanis 
Pada kaki serangga melekat kotoran/sputum (mikroba 
pathogen), lalu hinggap pada makanan/minuman, dimana 
selanjutnya akan masuk ke saluran cerna pejamu.  
2. Cara biologis 
Sebelum masuk ke tubuh pejamu, mikroba mengalami siklus 
perkembangbiakan dalam tubuh vektor/serangga, selanjutnya 
mikroba dipindahkan ke tubuh pejamu melalui gigitan 
(Darmadi, 2008).  
Dokter atau perawat dan lingkungan rumah sakit dapat menjadi 
media perantara faktor eksogen kepada klien yang tidak menderita 
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hospital infection. Sehingga terjadi kolonisasi mikroorganisme pada 
tubuh penderita yang mengakibatkan terjadinya hospital infection 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
Gambar II:Proses terjadinya hospital infection 
(sumber :Yayasan Spiritia, 2006) 
 
3. Tuan rumah 
Pertahanan tubuh (kekebalan) tuan rumah, baik yang spesifik 
maupun yang non spesifik pada penderita yang sedang dirawat di 
rumah sakit pada umumnya lebih rendah daripada orang yang normal, 
terutama pada ibu hamil yang akan melahirkan (Nasrum Massi, 2008). 
Hal ini merupakan persoalan serius yang dapat menjadi 
penyebab langsung atau tidak langsung terhadap kematian pasien. 
Mungkin saja dibeberapa kejadian, hospital infection tidak 
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menyebabkan kematian pasien. Akan tetapi ia menjadi penyebab 
penting pasien dirawat lebih lama di rumah sakit. Disisi lain, kita juga 
dapat menyampingkan akibat dari suatu penyakit sehingga pasien 
dapat dirawat lebih lama tanpa berusaha dan berdoa kepada Allah 
SWT. Maka dari itu, untuk mencegah hospital infection sebagai tuan 
rumah harus tetap menjaga sistem imun dengan cara menjaga pola 
makan dengan baik dengan menu makanan yang bergizi dan tinggi 
protein. Sebagaimana yang dijalaskan dalam al-Qur’an surah al-
Maidah ayat 88 : 
                                    
 
Artinya : 
“ Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah 
rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman 
kepada - Nya.” 
 
Dari ayat tersebut, dapat diketahui bahwa salah satu faktor kesehatan 
seseorang tergantung dari bagaimana cara seseorang menjaga sistem 
imunnya. Misalnya dengan menjaga pola makan dengan makan makanan 
bergizi dan berprotein. Karena dengan makan makanan yang bergizi dan 
berprotein tinggi maka akan meningkatkan sistem kekebalan tubuh 
seseorang.  
Hospital infection atau infeksi yang didapat di rumah sakit atau 
tempat pelayanan kesehatan lainnya adalah infeksi yang yang tampak 
secara klinis yang disebabkan oleh mikroba yang berasal dari rumah sakit 
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atau tempat pelayanan rumah sakit dan bukan berasal dari diagnosis 
penyakit dasar penderita. Infeksi umumnya yang tampak secara klinis 
setelah 48 jam dirawat di rumah sakit dianggap sebagai hospital infection. 
Infeksi yang terjadi setelah penderita keluar dari rumah sakit pun dianggap 
sebagai hospital infection apabila organisme penyebabnya didapat selama 
dirawat di rumah sakit. Oleh karena itu, dalam ajaran islam, manusia 
diwajibkan memperhatikan kebersihan lingkungan sehingga tidak 
menimbulkan bahaya bagi seseorang karena penyakit yang dapat 
ditimbulkannya, sesuai dengan sabda Rasulullah SAW : 
 ﷲا ﱠنِاَﻃЩﯿУﺐ ТﯾِﺤЫﺐ ﱠﻄﻟاЩﯿЙﺐ َﻧِﻈОﯿЉﻒ 
ТﯾِﺤЫﺐ 
ﱠﻨﻟاَﻈَﻓﺎَﺔ 
َﻛДﺮОﯾУﻢ 
ТﯾЏﺤТﺐ 
ْﻟاَﻜϿﺮЙم 
َﻧﱢﻈُﻔОﻮ ا
َاْﻓِﻨЙﯿَﺘُﻜОﻢ 
ЙوϿدОوϿرُﻛОﻢ  
Artinya : 
“Sesungguhnya Allah SWT itu baik, menyukai sesuatu yang baik, Allah 
itu bersih menyukai sesuatu yang bersih, Allah itu mulia dan menyukai 
kemuliaan, maka bersihkanlah halaman rumahmu dan lingkunganmu” 
(HR. Muslim) 
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Dari sabda Rasulullah SAW. sangat jelas bahwa Allah SWT sangat 
menyukai yang baik dan bersih yang merupakan sumber utama kesehatan.  
B. Diagnosis Hospital Infection 
Menegakkan diagnosis hospital infection tidaklah mudah. Diagnostik 
pada umumnya hanya berdasar pada gejala klinik, sedangkan diagnosis 
etiologi lebih sukar ditetapkan karena terbatasnya sarana dalam dana untuk 
menegakkan diagnosis hospital infection tersebut.  
Diagnosa klinik pada umumnya diduga ditegakkan bila : 
a. Sebelumnya penderita tidak sedang dalam masa inkubasi penyakit 
tersebut 
b. Sebelumnya tidak pernah kontak dengan penyakit tersebut 
Masa inkubasi penyakit tersebut lebih pendek dari masa rawat 
penderita di rumah sakit (Iskandar Zulkarnain, 2007).  
Kriteria diagnosis hospital infection: 
a. Infeksi saluran nafas : manifestasinya berupa batuk, nyeri dada, dan 
sputum menjadi purulen, foto thoraks berubah.  
b. Infeksi saluran kemih : manifestasinya disuri, nyeri suprapubik, dan 
bila pemeriksaan laboratorium jumlah kuman >10 juta/ml 
c. Infeksi saluran cerna : manifestasinya berupa diare lebih dari 2 hari, 
dan kultur kuman positif 
d. Infeksi luka bakar : manifestasinya bila jumlah kuman > 10 juta/gram 
jaringan  
e. Infeksi bekas luka operasi : manifestasinya berupa pus pada luka insisi 
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f. Infeksi kulit : manifestasi berupa dekubitus 
g. Infeksi luka infus : terdapat flebitis 
h. Infeksi hepar : terdapat ikterus dan tes urologi positif  
C. Faktor-faktor predisposisi hospital infection  
a. Faktor endogen  
Tubuh manusia dalam keadaan normal dihuni oleh mikroba 
komensal yang tidak berbahaya bagi yang bersangkutan, malah membantu 
misalnya dalam mencegah infeksi dari bakteri pathogen karena 
dihasilkannya zat-zat tertentu oleh bakteri komensal yang berbahaya badi 
mikroba lain (Nasrum Massi, 2008).  
Namun bila dilakukan tindakan invasif, misalnya pada pemasangan 
pipa endotrakheal, infus, kateter, dan lain-lain, maka bisa terjadi 
kerusakan pertahanan tubuh setempat pada mukosa sehingga 
memungkinkan invasi mikroorganisme ke dalam jaringan. Dengan 
menggunakan alat yang tidak steril, maka mikroba komensal bisa 
dipindahkan ke lokasi yang bukan habitat normal mikroba tersebut 
(translokasi), sehingga mikroba yang bersangkutan bisa berubah menjadi 
pathogen. Mikroba yang demikian dikenal sebagai mikroba yang 
opportunistic pathogen (Nasrum Massi, 2008). 
b. Faktor rumah sakit 
Rumah sakit adalah tempat yang banyak dihuni oleh banyak mikroba 
pathogen, yang dapat dipindahkan dari seorang penderita ke penderita lain 
oleh tindakan petugas di rumah sakit. Dirumah sakit banyak dilakukan 
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tindakan medis yang menggunakan alat yang dapat merupakan vehicle 
bagi mikroba untuk memasuki tubuh manusia (Nasrum Massi, 2008).  
Manajemen rumah sakit merupakan factor yang sangat besar 
pengaruhnya terhadap kejadian hospital infection. Persediaan peralatan 
medis, keterampilan dokter dan perawat, dan asuhan keperawatan adalah 
sebagian factor pencetus terjadinya hospital infection. Karena itu, angka 
kejadian hospital infection disatu rumah sakit dapat dijadikan salah satu 
tolak ukur untuk melihat mutu pelayanan di rumah sakit tersebut (Nasrum 
Massi, 2008).   
c. Faktor penderita 
Penderita yang masuk ke rumah sakit adalah orang-orang yang 
umumnya sudah lama sakit sehingga mempunyai daya tahan tubuh yang 
rendah, gizi yang jelek dan dengan usia tua yang semuanya merupakan 
faktor yang dapat lebih mempermudah terjadinya infeksi. Pengobatan 
steroid atau terapi imunologis, juga merupakan faktor yang dapat 
mempermudah infeksi (Nasrum Massi, 2008).   
d. Faktor antibiotika 
Pemakaian antibiotika yang tak terkendali dapat menyebabkan 
pertumbuhan bakteri komensal yang berlebihan, dan terjadinya kekebalan 
dari bakter-bakteri komensal tubuh (Nasrum Massi, 2008).  
Bakteri komensal yang normal tidak berbahaya bagi tuan rumahnya, 
bila tumbuh menjadi banyak tentu akan menyebabkan penyakit. Ini sangat 
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berbahaya mengingat bakteri tersebut adalah bakteri yang sudah kebal 
terhadap sebagian besar antibiotika (Nasrum Massi, 2008). 
Menurut Weinstein dalam tesis Setiawati (2009), bahwa berdasarkan hasil 
penelitian, faktor-faktor yang sering disebut sebagai faktor yang berhubungan 
dengan terjadinya hospital infection secara umum sebagai berikut : 
1. Usia  
Penelitian Syahrul (1997) dan Kamal (1998) menemukan adanya hubungan 
yang bermakna antara umur dengan kejadian hospital infection. Pada 
periode neonatal, bayi dengan berat badan lahir rendah dan jenis kelamin 
laki-laki beresiko untuk mendapatkan hospital infection 1,7 kali 
dibandingkan dengan wanita.  
2. Jenis kelamin 
Nguyen (2009) dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa hospital infection 
tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin. Pada infeksi saluran kemih ada 
perbedaan kejadian antara laki-laki dan perempuan karena perempuan secara 
anatomis memiliki uretra yang lebih pendek dibandingkan dengan laki-laki.  
3. Lama hari rawat  
Pasien yang dirawat lebih lama di rumah sakit beresiko mendapatkan infeksi 
lebih tinggi dibandingkan dengan lama rawat yang singkat (Mireya, 2007). 
Semakin lama hari rawat maka akan semakin terpapar terhadap agen 
pathogen dari rumah sakit sehingga hospital infection  akan semakin tinggi. 
Lama hari rawat inap yang merupakan faktor yang cukup dominan yang 
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mempengaruhi hospital infection di rumah sakit Cipto Mangunkusumo 
(Yelda, 2003).   
4. Kelas ruang rawat 
Kelas ruang rawat yang semakin rendah makin rentan terhadap 
kemungkinan hospital infection. Hal ini mungkin disebabkan oleh latar 
belakang kemampuan ekonomi pasien. Lingkungan rumah sakit yang jelek, 
seperti ventilasi kurang memadai, jarak satu pasien dengan pasien yang tidak 
sesuai, cahay dengan intensitas yang kurang dapat menjadi sumber infeksi 
(Ahmad, 2002). 
5. Komplikasi dan penyakit penyerta 
Pasien di rumah sakit dengan komplikasi dan penyakit penyerta pada 
umumnya mempunyai kondisi umum yang lemah, sehingga lebih terpapar  
terhadap infeksi (Setiawati, 2009). 
D. Tinjauan tentang pencegahan hospital infection 
Saat ini perhatian terhadap hospital infection di sejumlah rumah sakit 
di Indonesia cukup tinggi. Tingginya angka kejadian hospital infection 
dapat menunjukkan turunnya kualitas mutu pelayanan medis, sehingga 
perlu adanya upaya pencegahannya (Darmadi, 2008). 
Kemungkinan terjadinya hospital infection antara lain dipengaruhi 
oleh tindakan medis yang diterima oleh klien karena itu upaya 
pencegahan terjadinya infeksi juga dibedakan sesuai dengan tindakan 
medis yang diberikan : 
a. Tindakan invasif  
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Tindakan invasif adalah suatu tindakan memasukkan alat 
kesehatan kedalam tubuh klien sehingga memungkinkan 
mikroorganisme masuk bersama alat kedalam tubuh dan 
menyebarkan kejaringan misalnya kateter intravena. 
Salah satu prosedur terpeutik yang sering menyebabkan 
timbulnya infeksi adalah prosedur pemasangan infus yang biasanya 
disebut phlebitis. Mendapat terapy intravena. Ketika kulit ditembus 
oleh kateter intravena dapat menjadi hospes yang rentan terhadap 
organisme endogen dan eksogen yang resisten dan masuk kedalam 
tubuh menyebabkan infeksi (Nasrum Massi, 2008). 
Penggunaan alat intravaskular melalui vena maupun arteri, 
baik untuk memasukkan cairan steril, obat atau makanan, maupun 
untuk memantau tekanan darah sentral dan fungsi hemodinamik, telah 
meningkat tajam. Alat yang dimasukkan ke aliran darah vena atau 
arteri melewati mekanisme pertahanan kulit yang normal, dapat 
membuka jalan untuk masuknya mikroorganisme ke dalam aliran 
darah, memungkinkan masuknya mikroorganisme yang berada dikulit 
tempat pemasangan. Pencemaran dimulai pada saat pemasangan alat 
dan selama alat masih terpasang. Contohnya pada saat memasang alat 
penghubung atau pada saat penggantian cairan (Rohani dkk, 2010).   
b. Tindakan non invasif  
Tindakan non invasife adalah tindakan medis dengan 
menggunakan alat kesehatan tanpa memasukkan alat tersebut 
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kedalam tubuh klien yang memungkinkan mikroorganisme masuk 
kedalam jaringan misalnya EKG, USG, pengukuran suhu tubuh, 
pengukuran tekanan darah.  
Kemampuan untuk mencegah transmisi hospital infection adalah 
tingkatan pertama dalam pemberian pelayanan yang bermutu. Untuk 
seorang petugas kesehatan, kemampuan mencegah infeksi memiliki 
keterkaitan yang tinggi dengan pekerjaan karena mencakup setiap aspek 
penanganan penderita(Nasrum Massi, 2008). 
Usaha untuk mencegah terjadinya hospital infection ini dikenal 
sebagai universal precaution : kewaspadaan universal, yang sangat penting 
dilakukan oleh petugas kesehatan waktu bekerja melayani orang sakit. 
Kewaspadaan universal ini dimaksudkan bukan saja untuk melindungi 
penderita dari kejadian hospital infection, tapi juga akan melindungi 
petugas itu sendiri(Nasrum Massi, 2008). 
Konsep tekhnik aseptik merupakan salah satu usaha perawat dalam 
melaksanakan kewaspadaan universal. Aseptik berarti tidak adanya 
pathogen penyebab sakit. Tekhnik aseptik adalah usaha mempertahankan 
klien sedapat mungkin bebas dari mikroorganisme. Asepsis dan tekhnik 
adalah suatu septik adalah suatu istilah umum yang digunakan untuk 
menggambarkan upaya kombinasi untuk mencegah masuknya 
mikroorganisme kedalam area tubuh manapun yang sering menyebabkan 
infeksi (Tietjen, 2004). 
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Dalam konsep tekhnik aseptik diperlukan ketelitian dalam 
melakukan tindakan. Sebagaimana diajarkan dalam ajaran islam agar teliti 
dalam melakukan setiap tindakan karena dalam tindakan yang dilakukan 
akan membuahkan hasil sesuai yang dilakukan pula. 
 Oleh karena dalam firman-Nya dalam surah an-Najm (53) ayat 39 : 
             
Terjemahan : 
“…...dan bahwasanya seorang manusia tiada memperoleh selain apa yang 
telah diusahakannya.” 
 
Dari ayat tersebut, dikemukakan bahwa ketelitian sangat diperlukan 
dalam melakukan tindakan agar dapat terhindar dari musibah seperti  
hospital infection yang terjadi karena kurangnya ketelitian tenaga 
kesehatan dalam memberikan tindakan medis kepada pasien karena 
tindakan yang diberikan akan sesuai dengan apa yang diusahakan.   
Ada dua jenis teknik aseptik yang diterapkan dalam praktek 
keperawatan, yaitu aseptik medis dan aseptik bedah. 
a. Aseptik medis 
Aseptik medis yaitu teknik atau prosedur yang dilaksanakan 
untuk mengurangi jumlah mikroorganisme disuatu objek serta 
mencegah kemungkinan penyebarannya dari mikroorganisme tersebut 
ke pasien.  
Karena selama proses perawatan, perawat melakukan kontak 
dengan banyak pasien di rumah sakit, maka perawat harus menyadari 
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dan mengetahui akan prinsip-prinsip medical asepsis sebagai upaya 
untuk menghindari transfer kuman dari pasien ke perawat, dari 
perawat ke klien, dari perawat ke perawat lain atau petugas kesehatan 
lain, atau dari satu klien ke klien lainnya.  
Mata rantai infeksi yang paling mudah untuk diputus adalah cara 
penularan. Dalam lingkungan perawatan kesehatan, mencuci tangan 
adalah merupakan teknik dasar yang paling penting dalam pencegahan 
dan pengontrolan penularan hospital infection (Schaffer, 2000). 
b. Aseptik bedah 
Aseptik bedah adalah teknik steril termasuk prosedur yang 
digunakan untuk membunuh mikroorganisme dari suatu untuk 
meyakinkan bahwa prosedur pembedahan steril. 
Teknik steril yang sering dibutuhkan dalam berbagai tindakan 
keperawatan diruang perawatan, seperti pada saat persiapan dan 
pemberian injeksi, pemasangan kateter, terapi intravena, pemasangan 
infus trakheobronkhial, dan perawatan luka operasi (mengganti luka 
balutan) (Schaffer, 2000).  
 Hal-hal yang dilakukan pada kewaspadaan universal ini adalah: 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah bekerja 
Cuci tangan ada tiga macam yaitu : 
a. Cuci tangan rutin  
Dilakukan dengan air mengalir dan sabun antiseptik. Cuci tangan rutin 
misalnya dilakukan sebelum bekerja dimaksudkan untuk melindungi 
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penderita, sedangkan cuci tangan setelah bekerja disamping untuk 
melindungi penderita lain, juga untuk melindungi diri petugas sendiri 
dari infeksi.  
b. Cuci tangan asepsis 
Dilakukan dengan air mengalir dan sabun antiseptik, kemudian larutan 
savlon, dan alkohol 70%, atau antiseptik yang lain. Cuci tangan asepsis 
dilakukan misalnya setelah tangan kontak dengan darah atau duh tubuh 
penderita. 
c. Cuci tangan untuk pembedahan   
Disamping tangan dicuci dengan sabun, antiseptik dan air, maka harus 
dilakukan penyikatan kulit tangan minimal 15 menit untuk 
menghilangkan sebanyak mungkin bakteri penghuni pori-pori kulit.  
2. Menghindari kontak langsung dengan darah dan duh tubuh lain 
Pada waktu bekerja harus selalu dijaga agar bagian tubuh petugas tidak 
kontak dengan darah atau duh tubuh penderita. Hal ini bisa dilakukan 
dengan memakai alat pelindung tubuh pada waktu melakukan 
pelayanan atau tindakan medis yang memungkinkan terjadinya kontak 
antara tubuh petugas dengan darah atau duh tubuh lain. Alat pelindung 
tersebut adalah : 
a. Baju kerja, gaun operasi, jas praktikum atau celemek, yang dipakai 
sesuai dengan jenis pekerjaan yang dilakukan. Pada keadaan 
dimana ada kemungkinan darah atau duh tubuh bisa mencemari 
kaki, maka harus digunakan sepatu yang tertutup 
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b. Sarung tangan dipakai untuk melindungi tangan dari pencemaran 
darah atau duh tubuh. Jenis sarung tangan yang dipakai pun harus 
sesuai dengan pekerjaan, misalnya sarung tangan operasi yang 
steril dipakai untuk pekerjaan medis, misalnya pada saat perawat 
memandikan penderita atau pada saat melakukan pekerjaan 
pembersihan lingkungan. 
c. Masker, penutup kepala, dan kaca mata, dipakai sesuai dengan 
pekerjaan yang dilakukan. Masker dan kaca mata dipakai bila ada 
kemungkinan adanya percikan darah atau duh tubuh, misalnya pada 
operasi atau waktu menolong persalinan. Penutup kepala dipakai 
bersama masker untuk menghindari penderita dari pencemaran 
bakteri yang berasal dari tubuh petugas. Disamping itu masker juga 
dipakai untuk melindungi petugas dari penularan bakteri lewat 
udara, misalnya bila bekerja pada bangsal atau poliklinik penyakit 
paru-paru, atau bekerja dilaboratorium mikrobiologi. 
d. Wadah tempat bahan pemeriksaan, terutam darah dan duh tubuh 
dari saluran reproduksi, harus tertutup rapat. Membawa bahan 
pemeriksaan ke laboratorium tidak boleh dipegang dengan tangan 
telanjang, dan harus ditempatkan pada tempat khusus dimana 
terjamin wadah tempat bahan pemeriksaan tersebut tidak bisa 
tumpah (Nasrum Massi, 2008). 
3. Melakukan dekontaminasi alat medis dan non-medis yang sudah 
tercemar darah atau duh tubuh lain 
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Semua alat dan barang yang terkontaminasi dengan darah atau 
duh tubuh penderita, sebelum dicuci harus didekontaminasi dulu 
dengan merendamnya dalam cairan sunclyn (chloryn) 0,5% selama 5-
10 menit. Dengan merendam dalam cairan sunclyn 0, 5% maka semua 
virus sudah dimatikan dalam 5 menit. Dekontaminasi ini terutama 
bertujuan untuk melindungi petugas dari kemungkina tertular infeksi. 
4. Menggunakan alat yang steril 
Semua alat medis harus disterilkan sebelum dipakai untuk 
melindungi penularan infeksi pada penderita. Mengingat bahwa spoit 
dan jarum suntik dapat merupakan alat transportasi mikroorganisme 
utamanya virus, maka dalam penggunaan spoit dan jarum suntik, jarum 
infus, sangat dianjurkan untuk memakai jarum yang disposible. Untuk 
mengambil contoh darah yang paling aman untuk penderita dan 
petugas dianjurkan penggunaan alat pengambil darah yang disebut 
vakuitainer. 
Alat non-medis, misalnya alat makan pada tempat perawatan 
penyakit yang menular melalui saluran pencernaan, harus disterilkan 
dengan cara dekontaminasi tingkat tinggi yaitu dimasak sampai 
mendidih minimal 30 menit.  
5. Dekontaminasi sampah dan limbah medis 
Yang dimaksud dengan sampah/limbah medis adalah semua 
benda yang tidak diperlukan lagi, yang berasal dari tubuh penderita 
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atau pernah menyentuh darah atau duh tubuh penderita. Sampah medis 
bisa berbentuk cair atau padat. 
Sampah medis harus disimpan dalam wadah yang terpisah dari 
sampah domestik. Sampah medis bisa dibedakan atas sampah medis 
cair, sampah medis padat dan sampah tajam, yang ketiganya juga harus 
dipisahkan satu dari yang lain.  
6. Menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan 
a. Meja tempat bekerja terutama pada  pekerjaan yang ada 
hubungannya dengan darah dan duh tubuh manusia, harus 
dibersihkan dengan larutan desinfektan (lisol) setelah pekerjaan 
selesai dikerjakan. Percikan darah atau cairan tubuh diatas meja, 
harus dituangi larutan desinfektan dan dibiarkan minimal 1 jam 
sebelum dibersihkan.  
b. Lantai harus disapu dan dislaber dengan larutan desinfektan 
minimal 1 kali dalam satu hari. Bila ada tumpahan darah atau 
cairan tubuh penderita pada lantai, maka harus dituangi larutan 
desinfektan dan dibiarkan minimal 1 jam sebelum dibersihkan. 
c. Mobilier yang ada dalam ruang kerja atau ruang perawatan, 
misalnya meja instrumen di kamar operasi, tempat tidur dan lemari 
di kamar perawatan harus juga dilap dengan desinfektanminimal 
sekali dalam seminggu, dan pada saat penderita meninggalkan 
rumah sakit. 
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d. Pembersihan umum harus dilakukan minimal sekali dalam 
seminggu disemua unit pelayanan.  
e. Mesin pendingin ruangan harus dibersihkan minimal setiap 3 bulan 
untuk menjamin kebersihan udara yang beredar dalam ruangan 
(Nasrum Massi, 2008). 
E. Unit di rumah sakit yang rentan terhadap hospital infection 
Pada dasarnya semua unit pelayanan, dan instalasi pelayanan yang 
berhubungan dengan penderita atau dengan darah dan duh tubuh penderita 
merupakan daerah yang rentan terhadap hospital infection. Juga pada 
pelayanan dimana dirawat penderita dengan pertahanan tubuh yang tidak 
normal atau kurang, misalnya pada unit pelayanan rawat intensif, ruang 
perawatan bayi, ruang perawatn geriatrik atau ruang perawatan penderita 
yang mendapat pengobatan kemoterapi dan lain-lain obat yang menekan 
sistem pertahanan tubuh (Nasrum Massi, 2008). 
Bagi penderita resiko terkena hospital infektion tentu lebih besar pada 
unit-unit pelayanan dimana banyak dilakukan tindakan medis, misalnya di 
Unit Pelayanan intensif, Unit pelayanan Hemodialisa, Unit Pelayanan Bedah, 
dan Unit Pelayanan Gigi dan Mulut. Tingginya resiko hospital infection pada 
penderita-penderita yang dirawat pada unit rawat inrensif dipengaruhi oleh 
beberapa faktor antara lain : 
1. Kebanyakan penderita yang dirawat pada unit ini menderita penyakit 
berat yang menyebabkan turunnya daya tahan tubuh 
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2. Pada penderita yang serius biasanya terjadi perubahan flora normal dari 
usus. Penggunaan antibiotik menyebabkan perubahan flora normal, 
sehingga usus lebih banyak dihuni oleh mikroba-mikroba yang resisten 
terhadap lebih dari satu antibiotik 
3. Pada unit ini biasanya penderita menjalani bermacam-macam prosedur 
invasif, baik untuk terapi maupun untuk monitoring, yang semuanya 
dapat menjadi vehicle yang potensial untuk penyebaran infeksi atau 
memindahkan mikroba dari habitat normalnya ketempat malam 
4. Biasanya prosedur untuk penyelematan hidup penderita lebih 
diperhatikan, bila dibanding prosedur untuk untuk pencegahan infeksi. 
5. Penempatan penderita dalam jarak yang dekat memudahkan penularan 
penyakit infeksi (Nasrum Massi, 2008).  
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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
 
A. Dasar pemikiran dan variabel yang diteliti  
Hospital infection disebut juga infeksi nosokomial adalah infeksi yang 
terjadi pada seseorang penderita yang sedang dirawat atau berobat jalan di 
rumah sakit dan waktu dirawat tidak sedang dalam masa tunas suatu penyakit 
menular.  
Pada penelitian ini akan diteliti umur penderita, jenis kelamin, lama 
perawatan dan manifestasi penyakit dari hospital infection. 
1. Umur penderita : pada penelitian ini akan diketahui pada umur berapa 
saja penderita rawat inap di ruang perawatan RSUD Tenriawaru 
Watampone yang terkena hospital infection 
2. Jenis kelamin : Dalam hal ini akan diketahui pada jenis kelamin apa 
hospital infection di ruang perawatan bedah RSUD Tenriawaru 
Watampone sering terkena 
3. Lama perawatan : Pada penelitian ini akan diketahui lama perawatan 
yang mempunyai kasus hospital infection terbanyak 
4. Manifestasi penyakit : Pada penelitian ini akan diketahui jenis hospital 
infection yang terdapat diruang perawatan bedah RSUD Tenriawaru 
Kelas B Kab. Bone. 
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Diagram kerangka konsep  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Keterangan :                                : Variabel yang tidak diteliti  
                                                  : Variabel yang diteliti 
Gambar III : Diagram Kerangka Konsep 
B. Definisi operasional  
1. Hospital infection  
Infeksi yang didapatkan di rumah sakit dan terjadi setelah 72 jam 
perawatan dengan adanya infeksi yang jelas pada penderita selama 
dirawat di rumah sakit, atas dasar gejala klinis maupun laboratorium dan 
pada penderita tidak ditemukan tanda-tanda infeksi atau masa inkubasi 
dari penyakit yang bersangkutan sejak penderita mulai dirawat 
 
Karakteristik pasien : 
- Umur 
- Jenis kelamin 
Hospital infection 
( Manifestasi 
penyakit) 
- Pasien lain dalam rumah 
sakit  
- Tenaga medis / paramedis 
- Instrumentasi  
- Pengunjung 
Lama perawatan 
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2. Umur 
Lamanya penderita hidup, sejak dilahirkan sesuai dengan yang tercantum 
dalam status penderita. Dalam penelitian ini, dikelompokkan 
berdasarkan: 
a. Anak   : 1 - 11 tahun 
b. Remaja   : 12 -17 tahun  
c. Dewasa  muda : 18 - 25 tahun  
d. Dewasa tua : 26 - 60 tahun 
e. Usia lanjut  : > 61 tahun 
3. Jenis kelamin  
Jenis kelamin penderita sesuai dengan yang dicantumkan dalam status 
penderita. Dibedakan atas jenis kelamin laki-laki dan perempuan. 
4. Lamanya perawatan  
Lama perawatan selama di rumah sakit adalah jangka waktu penderita 
dirawat hingga penderita pulang, dihitung dalam hari : 
a. 3 – 6 hari  (< 1 minggu) 
b. 7 – 20 hari  (1 – 2 minggu) 
c. 21 – 34 hari (3 – 4 minggu) 
5. Manifestasi penyakit 
Manifestasi penyakit hospital infection berdasarkan gejala klinik dan 
penunjang (laboratorium dan foto thorax). Gejala yang sering dijumpai 
adalah demam, sedangkan sebelumnya tidak menderita demam. Gejala 
lain sesuai dengan bagian tubuh yang terinfeksi :  
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a. Infeksi saluran nafas (ISPA): salah satu manifestasinya dapat berupa 
batuk, nyeri dada, dan sputum menjadi purulen, foto thoraks berubah.  
b. Infeksi saluran kemih (ISK): salah satu manifestasinya dapat berupa 
disuri, nyeri suprapubik, dan bila pemeriksaan laboratorium jumlah 
kuman >10 juta/ml 
c. Infeksi bekas luka operasi (ILO): manifestasinya berupa pus pada luka 
insisi 
d. Infeksi kulit : manifestasi berupa dekubitus 
e. Infeksi luka infus (ILI): terdapat flebitis 
f. Infeksi hepar : terdapat ikterus dan tes urologi positif  
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Desain penelitian  
Berdasarkan ruang lingkup permasalahan dan tujuan penelitian maka 
penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan tujuan 
memberikan gambaran umum tentang hospital infection menurut umur, jenis 
kelamin, lama perawatan,  dan manifestasi penyakit.  
B. Populasi dan sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah setiap subjek (dapat berupa manusia, binatang 
percobaan, dan lain-lain) yang memenuhi karakteristik yang ditentukan 
(Sastroasmoro, 1995). Ada dua jenis populasi yaitu populasi target dan 
populasi terjangkau. Dengan perkataan lain populasi terjangkau adalah 
bagian dari populasi target yang dibatasi oleh tempat dan waktu. Dari 
populasi terjangkau ini akan dipilih sampel, yang terdiri dari subjek yang 
akan diteliti. Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien yang dirawat di ruang perawatan bedah  RSUD 
Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone selama peneliti melakukan 
penelitian. 
2. Sampel  
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Sampel adalah 
sejumlah anggota yang dipilih/diambil dari suatu populasi. 
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Adapun cara pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu dengan 
mnggunakan teknik purposive sampling. Proporsive  sampling adalah 
memilih sampel diantara populasi dengan sengaja atau memilih kasus 
atau responden sesuai dengan yang dikendaki dan memenuhi kriteria 
(Soekidjo Notoatmodjo, 2005). 
Adapun sampel dalam penelitian ini yaitu semua populasi yang 
terinfeksi hospital infection ketika penelitian berlangsung  dan  
memenuhi kriteria pemilihan sampel. Dalam penelitian keperawatan 
kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan ekslusi, dimana kriteria itu 
menentukan dapat atau tidaknya sampel itu digunakan.  
a. Kriteria inklusi dan ekslusi 
1. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 
populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2002). 
a. Terdapat tindakan pembedahan dan perlukaan  
b. Lama perawatan > 3 hari 
c. Diagnosis masuk jelas  
2. Kriteria ekslusi 
Kriteria ekslusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang 
tidak memiliki kriteria inklusi dari studi (Nursalam, 2002). 
a. Diagnosis masuk tidak jelas 
b. Lama perawatan < 3 hari 
c. Sudah terjadi perlukaan (infus) 
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d. Riwayat demam dari rumah 
e. Perjalanan penyakit tidak tertulis  
C. Waktu dan tempat penelitian 
Penelitian ini dilakukan di ruang perawatan bedah RSUD Tenriawaru 
Kelas B Kabupaten Bone  16 Juni 2011 sampai 26 Juni 2011. 
D. Instrumen penelitian  
Salah satu kegiatan dalam perencanaan suatu proyek penelitian adalah 
menyusun instrumen penelitian atau alat pengumpulan data sesuai dengan 
masalah yang diteliti. 
Instrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh 
peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan data agar kegiatan tersebut 
menjadi sistematis dan dipermudah olehnya. 
Adapun yang dijadikan instrumen dalam penelitian ini adalah pedoman 
observasi.Pedoman observasi meliputi kegiatan pemuatan perhatian terhadap 
suatu objek dengan menggunakan alat indera. Hal ini dilakukan dengan 
mengamati secara langsung proses upaya pencegahan hospital infection 
terhadap pasien di ruang perawatan bedah dengan menggunakan lembar 
observasi sebagai pedoman.   
E. Prosedur pengumpulan data 
Data penelitian yang diambil berupa data primer yang diperoleh secara 
langsung dari survey yang dilakukan. Dalam pengambilan data, dilakukan 
seleksi terhadap pasien yang akan diteliti. Dimana pasien yang tidak 
memenuhi kriteria pemilihan sampel tidak dimasukkan. 
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F. Teknik pengolahan data dan analisa data 
1. Pengolahan data 
Setelah data-data yang diharapkan terkumpul, maka dilakukan pengolahan 
data yang meliputi : 
a. Editing  
Dilakukan setelah semua data terkumpul kemudian dilakukan 
pemeriksaan kelengkapan data menurut karakteristiknya masing-
masing, kesinambungan data dan keragaman data.  
b. Koding    
Untuk memudahkan pengolahan data maka semua jawaban atau diberi 
kode menurut jawaban responden. Pengkodean ini dilakukan dengan 
pemberian halaman, daftar pertanyaan, nomor pertanyaan, nomor 
variabel  dan nama variabel. 
c. Tabulasi data  
Data yang telah dikelompokkan, selanjutnya diolah dengan 
menggunakan program computer SPSS/PC versi 16.0 kemudian hasil 
analisis yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel, dan penjelasan. 
 
 
2. Analisa data 
Setelah data terkumpul dilakukan uji analisis statistik  yaitu analisis 
univariat yaitu untuk mengetahui dan memperlihatkan frekuensi serta    
presentase dari tiap variabel yang diteliti (Aziz Alimul Hidayat, 2007). 
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G. Etika penulisan 
Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu adanya 
rekomendasi dari pihak institusi atas pihak lain dengan mengajukan 
permohonan izin kepada instansi tempat penelitian. Setelah mendapat 
persetujuan barulah dilakukan penelitian dengan menekankan masalah etika 
penelitian yang meliputi : 
1. Informed consent 
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti 
yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat 
penelitian. Bila subjek menolak maka peneliti tidak akan memaksakan 
kehendak dan tetap menghormati hak-hak subjek. 
2. Anonimity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak akan mencantumkan nama 
responden, tetapi lembar tersebut diberikan kode. 
3. Confidentiality (kerahasiaan ) 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya 
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
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Penelitian tentang hospital infection ini dilakukan pada pasien rawat inap di 
ruang perawatan bedah RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone pada tanggal 
16 Juni 2011-26 Juni 2011. Adapun populasi dalam penelitian ini yaitu sebanyak 
52 orang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini aitu secara purposive 
sampling. Banyaknya sampel yang sekaligus dijadikan responden berjumlah 21 
orang. 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan alat bantu lembar observasi 
yang berbentuk lembar check list yang diisi oleh peneliti dari hasil observasi 
langsung pada responden. 
A. Hasil Penelitian  
Dari hasil pengolahan data yang dilakukan, maka dapat disajikan sebagai 
berikut : 
1. Karakteristik  hospital infection berdasarkan umur 
Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik hospital infection berdasarkan 
umur yang terbagi dalam kelompok umur anak (1 – 11 tahun), remaja (12 – 17 
tahun), dewasa muda (18 – 25 tahun), dewasa tua (26 – 60 tahun) dan usia lanjut 
(>61 tahun). Maka diperoleh data yang digambarkan dalam bentuk tabel dan 
sebagai berikut : 
 
Tabel 5.1 
Karakteristik  hospital infection berdasarkan umur 
Di ruang perawatan bedah RSUD Tenriawaru kelas B 
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Kabupaten Bone Tahun 2011 
 
 
Umur  
Hospital Infection  
Total  
Infeksi 
Luka infus 
Infeksi 
saluran 
nafas akut 
Infeksi 
luka 
operasi 
Infeksi 
saluran 
kemih 
n f n f n f N f n f 
Anak 
(1 -11 tahun)  
1 4.8% 0 0% 0 0% 0 0% 1  4.8% 
Remaja  
(12 – 17 tahun) 
1 4.8% 0 0% 0 0% 0 0% 1  4.8% 
Dewasa muda 
(18 – 25 tahun) 
4 19.0% 0 0% 0 0% 0 0% 4  19.0% 
Dewasa tua 
(26 – 60 tahun) 
8 38.1% 1 4.8% 1 4.8% 1 4.8% 11  52.4% 
Usia lanjut 
(>61 tahun) 
2 9.5% 1 4.8% 0 0% 1 4.8% 4  19.0% 
Total  16  76.2% 2  9.5% 1  4.8% 2  9.5% 21  100% 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa karakteristik hospital infection 
terbanyak pada kelompok umur dewasa tua (26 – 60 tahun) sebanyak 11 orang 
(52,4%),  kemudian diikuti berturut-turut dewasa muda (18 – 25 tahun) 
sebanyak 4 orang (19,0%), usia lanjut (>61 tahun) sebanyak 4 orang (19,0%) 
dan paling sedikit anak (0 – 11 tahun) dan remaja (12 – 17 tahun) sebanyak 1 
orang (4,8%).  
 
 
2. Karakteristik hospital infection berdasarkan jenis kelamin 
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Berdasarkan hasil penelitian angka kejadian hospital infection  menurut jenis 
kelamin diperoleh data yang digambarkan dalam bentuk tabel dan grafik sebagai 
berikut : 
Tabel 5.2 
karakteristik hospital infection berdasarkan jenis kelamin 
Di ruang perawatan bedah RSUD Tenriawaru kelas B 
Kabupaten Bone Tahun 2011 
 
Jenis 
kelamin 
Hospital Infection   
Total Infeksi Luka 
infus 
Infeksi 
saluran 
nafas akut 
Infeksi 
luka 
operasi 
Infeksi 
saluran 
kemih 
n f n 
 
f 
 
n F n f n f 
Laki-laki 8 38.1% 1 4.8% 1 4.8% 2 9.5% 12  57.1% 
Perempuan 8 38.1% 1 4.8% 0 0% 0 0% 9  42.9% 
Total  16 76.2% 2  9.5% 1  4.8% 2  9.5% 21 100% 
     Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa karakteristik hospital infection 
terbanyak adalah berjenis kelamin laki-laki sebesar 12 orang (57.1%) dengan 
manifestasi penyakit terbanyak infeksi luka infuse kemudian infeksi saluran 
kemih dan terkecil infeksi saluran nafas akut dan infeksi luka operasi  sedangkan 
perempuan sebesar 9 orang (42,9%) dengan manifestasi penyakit terbanyak yaitu 
infeksi luka infuse kemudian infeksi saluran nafas akut. 
  
3. Karakteristik hospital infection berdasarkan lama perawatan  
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Berdasarkan hasil penelitian angka kejadian hospital infection menurut lama 
perawatan yang dihitung berdasarkan hari yang terbagi dalam 3 - 6 hari, 7 – 20 
hari, dan 21 – 34 hari, diperoleh data yang digambarkan dalam bentuk tabel 
sebagai berikut :  
Tabel 5.3 
Karakteristik hospital infection berdasarkan lama perawatan  
Di ruang perawatan bedah RSUD Tenriawaru kelas B 
Kabupaten Bone Tahun 2011 
 
Lama 
perawatan  
Hospital infection   
Total Infeksi luka 
infus 
Infeksi 
saluran 
nafas akut 
Infeksi 
luka 
operasi 
Infeksi 
saluran 
kemih 
n f n f n f n f n f 
3 – 6 hari 6 28.6% 1 4.8% 0 0% 1 4.8% 8 38.1% 
7 – 20 hari  10 47.6% 1 4.8% 1 4.8% 1 4.8% 13 61.9% 
Total 16 76.2% 2 9.5% 1 4.8% 2 9.5% 21  100% 
    Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa penderita yang dirawat antara 7 – 
20 hari memiliki persentase angka kejadian hospital infection terbanyak yaitu 
13 orang (61,91%) dengan manifestasi penyakit infeksi luka infuse sebanyak 6 
orang dan kemudian diikuti 3 – 6  hari sebanyak 8 orang dengan manifestasi 
penyakit infeksi luka infus.   
 
 
4. Karakteristik  hospital infection berdasarkan manifestasi penyakit 
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Berdasarkan hasil penelitian angka kejadian hospital infection menurut 
manifestasi penyakit diperoleh data hospital infection dalam bentuk infeksi 
saluran nafas, infeksi saluran kemih, infeksi luka operasi, infeksi luka infuse, 
infeksi kulit dan infeksi hepar yang digambarkan dalam bentuk tabel berikut : 
 
Tabel 5.4 
Karakteristik hospital infection berdasarkan manifestasi penyakit 
Di ruang perawatan bedah RSUD Tenriawaru kelas B 
Kabupaten Bone Tahun 2011 
 
Manifestasi penyakit 
Jumlah penderita 
hospital infection 
(orang) 
 
Persentase (%) 
Infeksi saluran nafas 2 9.52 
Infeksi saluran kemih 2 9.52 
Infeksi luka operasi 1 4.76 
Infeksi luka infuse 16 76.20 
Jumlah 21 100 
    Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa angka kejadian hospital infection 
terbanyak pada infeksi luka infuse sebanyak 16 orang (76,20%). Sementara 
infeksi saluran nafas dan infeksi saluran kemih memiliki angka kejadian hospital 
infection yang sama yaitu 2 orang (9,52%) dan infeksi luka operasi memiliki 
angka kejadian hospital infection sebanyak 1 orang (4,76%). Sedangkan kasus 
infeksi kulit dan infeksi hepar tidak ditemukan.  
B. Pembahasan 
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Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data yang dilakukan terhadap 
pasien rawat inap di ruang perawatan bedah Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone pada tanggal 16 – 26 Juni 2011 diperoleh 
angka kejadian hospital infection sebanyak 21 orang. Pada penelitian yang 
dilakukan didua kota besar di Indonesia pada masa-masa sekitar tahun 80-an yang 
dilaporkan oleh H.Iskandar Zulkarnain didapat angka hospital infection sekitar 20 
– 60%.  
Menurut Brachman dkk, seperti yang dilaporkan Janas dkk, data angka 
kejadian hospital infection berbeda antara satu negara dengan negara yang lain, 
antara satu rumah sakit dengan rumah sakit lain. Perbedaan ini menurut Benet 
karena berbagai factor dasar seperti perbedaan umur dan status penyakit penderita, 
frekuensi dan jenis prosedur, terapi yang dilakukan, kelengkapan mengidentifikasi 
kasus, efektifitas pengawasan, lama rawat di rumah sakit, dan faktor lain yang 
tidak dapat diidentifikasi. Demikian juga dengan apa yang dijelaskan oleh Nasrum 
Massi bahwa penderita yang datang ketempat pelayanan kesehatan, khususnya di 
Indonesia, sebagian besar adalah penderita penyakit infeksi, sehingga tidak 
mengherankan bila tempat pelayanan kesehatan pada umumnya dan rumah sakit 
pada khususnya adalah lingkungan yang berpotensi bahaya dalam hal penularan 
penyakit infeksi.  
a. Angka kejadian hospital infection menurut umur  
Dari hasil penelitian dan pengolahan data, dapat diketahui bahwa kejadian 
hospital infection terbanyak pada kelompok umur dewasa tua ( 26 – 60 tahun) 
sebanyak 11 orang (52,4%) dengan hospital infection terbanyak infeksi luka 
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infus sebanyak 8 orang (38.1%) kemudian diikuti infeksi saluran nafas akut, 
infeksi luka operasi dan infeksi saluran kemih sebanyak 1 orang (4.8%). 
Kemudian  diikuti  dewasa muda (18 – 25 tahun) sebanyak 4 orang (19,0%) 
dengan infeksi luka infus sebanyak 4 orang (19.0%) dan tidak terdapat infeksi 
saluran nafas akut, infeksi luka operasi dan infeksi saluran kemih. Usia lanjut 
(>61 tahun) sebanyak 4 orang (19,0%) dengan jenis hospital infection terbanyak 
yaitu infeksi luka infus sebanyak 2 orang, infeksi saluran nafas akut dan infeksi 
saluran kemih sebanyak 1 orang (4.8%) dan tidak ditemukan infeksi luka 
operasi pada kelompok usia lanjut. Dan paling sedikit anak (1-11 tahun) dan 
remaja (12 – 17 tahun) sebanyak 1 orang (4,8%) dengan jenis hospital infection 
infeksi luka infus. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan apa yang dijelaskan 
oleh H. Iskandar Zulkarnain bahwa pada usia yang lebih muda atau remaja dan 
usia lanjut memiliki daya tahan tubuh yang lebih rendah sehingga resiko 
mendapatkan hospital infection lebih besar.  
Demikian pula dengan apa yang dijelaskan oleh Indan Entjang bahwa 
kemudahan untuk terkena infeksi (susceptibility) yang dimiliki penderita, 
misalnya usia (bayi, usia lanjut), status gizi (kurang gizi), penyakit yang sedang 
diderita (diabetes, AIDS). 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Syarifuddin yang menjelaskan 
bahwa kejadian hospital infection terbanyak pada kelompok umur dewasa 
meskipun pada penelitian tersebut tidak terdapat pembagian kelompok umur 
dewasa muda dan dewasa tua.  
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Dari hasil penelitian diatas, diketahui bahwa kelompok umur dewasa tua 
(26 – 60 tahun) lebih cenderung terkena hospital infection khususnya infeksi 
luka infus. Hal ini disebabkan karena sistem imunitas remaja dan dewasa muda 
terhadap penyakit masih baik dibandingkan umur dewasa tua, anak dan usia 
lanjut. Namun, dalam penelitian ini kelompok usia lanjut memiliki angka 
kejadian hospital infection yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 
dewasa tua.    
Selain itu, menurut peneliti angka kejadian hospital infection terbanyak 
pada kelompok usia dewasa tua disebabkan karena pada saat penelitian, pasien 
rawat inap di ruang perawatan bedah dominan kelompok usia dewasa tua dan 
sangat jarang ditemukan kelompok usia lanjut dan anak.  
b. Angka kejadian hospital infection menurut jenis kelamin  
Dari hasil penelitian dan pengolahan data, dapat diketahui bahwa kejadian 
hospital infection terbanyak pada kelompok jenis kelamin laki-laki yaitu 
sebanyak 12 orang (57,1%) dengan manifestasi terbanyak infeksi luka infuse 
sebanyak 8 orang (38.1%), infeksi saluran kemih sebanyak 2 orang (9.5%), 
kemudian infeksi saluran nafas akut dan infeksi luka operasi sebanyak 1 orang 
(4.8%)  dibandingkan dengan perempuan 9 orang (42,86%) dengan manifestasi 
terbanyak infeksi luka infus sebanyak 8 orang (38.1%), infeksi saluran nafas 
akut sebanyak 1 orang (4.8%) dan tidak ditemukan infeksi luka operasi maupun 
infeksi saluran kemih. Hal ini sesuai dengan yang dijelaskan oleh Nguyen  
dalam tesis Setiawati bahwa jenis kelamin laki-laki berisiko untuk mendapatkan 
hospital infection 1,7 kali dibandingkan dengan perempuan.  
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Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian Syarifuddin yang menemukan 
bahwa kejadian hospital infection terbanyak pada kelompok jenis kelamin laki-
laki (52,17%) dibandingkan dengan perempuan (47,83%).  
Namun menurut Nguyen dalam tesis Setiawati menyimpulkan bahwa 
hospital infection tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin. Pada infeksi saluran 
kemih ada perbedaan kejadian antara laki-laki dan perempuan karena 
perempuan secara anatomis memiliki uretra yang lebih pendek dibandingkan 
dengan laki-laki.   
Dari hasil penelitian diatas, jumlah pasien pada kelompok jenis kelamin 
laki-laki lebih cenderung terkena hospital infection dibanding pasien pada 
kelompok berjenis kelamin perempuan. Infeksi saluran kemih dan infeksi luka 
operasi hanya terdapat pada kelompok jenis kelamin laki-laki. Hal ini tidak 
sesuai dengan teori bahwa perempuan lebih cenderung terkena hospital infection 
karena uretra perempuan lebih pendek dibanding uretra laki-laki.  
Selain itu, jumlah pasien rawat inap pada saat dilakukan penelitian jumlah 
pasien laki-laki lebih banyak dibanding dengan pasien perempuan.  
c. Angka kejadian hospital infection menurut lama perawatan   
Dari hasil penelitian dan pengolahan data diatas, dapat diketahui bahwa 
kejadian hospital infection tertinggi pada pasien rawat inap yang dirawat antara 
7 – 20 hari yaitu sebanyak 13 orang (61,9%) dengan manifestasi terbanyak yaitu 
infeksi luka infus sebanyak 10 orang (47.6%) kemudian infeksi saluran nafas 
akut, infeksi luka operasi dan infeksi saluran kemih sebanyak 1 orang (4.8%) 
dan terendah pada lama perawatan 3-6 hari sebanyak 8 orang (38,09%) dengan 
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manifestasi terbanyak yaitu infeksi luka infuse sebanyak 6 orang (28.6%), 
infeksi saluran nafas akut daninfeksi saluran kemih sebanyak 1 orang (4.8%) 
dan tidak ditemukan infeksi luka operasi. Sedangkan pada lama perawatan 21 – 
34 hari tidak ditemukan pada saat penelitian.  
Hal ini berbeda dengan pendapat Mireya dalam tesis Setiawati bahwa 
pasien yang dirawat lebih lama di rumah sakit beresiko mendapatkan infeksi 
lebih tinggi dibandingkan dengan lama rawat yang singkat. Semakin lama hari 
rawat maka akan semakin terpapar terhadap agen pathogen dari rumah sakit 
sehingga hospital infection pun akan semakin tinggi. 
Namun pada penelitian ini, hospital infection tertinggi pada kelompok lama 
perawatan antara 7 – 20 hari karena rata-rata pasien yang dirawat di ruang 
perawatan bedah RSUD Tenriawaru Kelas B Kab. Bone berkisar antara 7 – 20 
hari dan jarang sekali terdapat pasien yang dirawat lebih dari 20 hari bahkan 
tidak ada.  
Semakin  lama pasien dirawat di rumah sakit, maka semakin rentan pula 
untuk terkena hospital infection. Hal ini disebabkan karena selain daya tahan 
tubuh pasien yang masih belum stabil, di rumah sakit juga banyak terdapat 
jenis-jenis penyakit yang mudah menular sehingga tidak menutup kemungkinan 
akan menyebar ke pasien yang awalnya tidak terkena penyakit tersebut.  
d. Angka kejadian hospital infection menurut manifestasi penyakit 
Dari hasil penelitian dan pengolahan data diatas , dapat diketahui bahwa 
kejadian hospital infection tertinggi pada  manifestasi penyakit infeksi luka infus 
yaitu sebanyak 16 orang (76, 20%) dalam bentuk demam dan phlebitis. Infeksi 
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saluran nafas dan saluran kemih sebanyak 2 orang (9,52%), dan terendah infeksi 
luka operasi sebanyak 1 orang (4,76%). Sedangkan infeksi kulit dan infeksi hepar 
tidak ditemukan.  
Penelitian ini sesuai dengan apa yang dijelaskan oleh H. Iskandar Zulkarnain 
bahwa pada ruang perawatan diperkirakan 20 – 25% pasien memerlukan terapi 
infuse dengan pemakaian/pemasangan infuse yang tidak diganti-ganti sesuai 
prosedur standar pencegahan infeksi rumah sakit. Komplikasi kanula intravena ini 
dapat berupa gangguan faktor mekanis, fisis, dan kimiawi atau gangguan yang 
berhubungan dengan flora mikrobiologis. Komplikasi tersebut dapat berupa 
ekstravasasi, penyumbatan, phlebitis, septicemia dll.  
Demikian juga dengan apa yang dijelaskan oleh Nasrum Massi bahwa bila 
dilakukan tindakan invasive, misalnya pada pemasangan pipa endotrakheal, 
infuse, kateter dan lain-lain. Maka bisa terjadi kerusakan pertahanan tubuh 
setempat pada mukosa, sehingga memungkinkan invasi mikroorganisme  ke 
dalam jaringan.  
Dari hasil penelitian diatas, diketahui bahwa jumlah penderita hospital 
infection dengan manifestasi penyakit infeksi luka infus (phlebitis) lebih banyak 
daripada manifestasi penyakit lainnya. Hal ini disebabkan karena hampir semua 
pasien rawat inap dilakukan tindakan invasif berupa  pemasangan infus. Ketika 
kulit ditembus oleh kateter intravena dapat menjadi hospes yang rentan terhadap 
organisme endogen dan eksogen yag resisten dan masuk kedalam tubuh sehingga 
menyebabkan infeksi. 
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Adapun salah satu faktor yang dapat meningkatkan resiko infeksi yaitu 
sewaktu pemakaian kateter intravena dengan pemberian suntikan berkali-kali, 
pencemaran silang melalui tangan petugas sewaktu tindakan dan perawatan waktu 
pemasangan serta pemasangan atau penggantian balutan yang tidak benar.  
Phlebitis adalah peradangan pada dinding pembuluh darah balik/vena. 
Phlebitis dapat timbul secara spontan ataupun merupakan akibat dari prosedur 
medis. Secara mekanis, phlebitis dapat timbul karena :  
1. Diameter jarum kateter terlalu besar sehingga vena teregang,  
2. Cara insersi kateter yang tidak baik, dan  
3. Fiksasi tidak baik sehingga kateter bergerak-gerak.  
Secara bakterial, phlebitis timbul karena pencemaran. Kebanyakan infeksi 
disebabkan oleh pencemaran kateter dengan mikroorganisme dari kulit pasien atau 
tangan petugas sewaktu memasang/perawatan karena kateter yang berhubungan 
langsung dengan pembuluh darah. Mikroorganisme dapat disalurkan kedalam 
pembuluh darah melalui empat jalan sebagai berikut: 
1. Melalui ruangan diantara kateter dan jaringan 
2. Melalui pencemaran dengan bagian tengah (lumen kateter). Pemakaian sebuah 
jarum untuk beberapa orang dapat meningkatkan resiko penularan penyakit.  
3. Melalui cairan infus yang tercemar.  
a. Kadang-kadang obat dimasukkan ke dalam botol infus. Suntikkan obat 
melalui karet karena lebih elastik dan setelah ditusuk karet akan menutup 
kembali, sementara menusuk badan badan plastic akan menyebabkan 
lubang yang menyebabkan resiko masuknya bakteri ke dalam cairan.  
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b. Saat penggantian botol, setelah segel dibuka tidak pelu didisenfektan 
karena sudah steril.  
c. Bila set infus terlepas dari sambungan, sebaiknya ganti dengan yang baru. 
Set infus diganti maksimal setelah infus terpasang 72 jam.   
4. Melalui pembuluh darah dari tempat infeksi lain. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang gambaran 
hospital infection di ruang perawatan bedah RSUD Tenriawaru Kelas B 
Kabupaten Bone maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Penderita hospital infection terdapat pada kelompok umur dewasa tua 
yakni sebesar 52, 38%.  
2. Kasus hospital infection paling banyak terdapat pada penderita yang 
berjenis kelamin laki-laki sebesar 57, 14% disbanding perempuan 
sebesar 42,86%.  
3. Pasien dengan lama perawatan 7 – 20 hari menduduki peringkat 
pertama terjadinya hospital infection yaitu sebesar 61,91%. 
4. Manifestasi hospital infection paling banyak ditemukan pada infeksi 
luka infuse yaitu sebesar 76,20%.  
 
B. Saran  
Dengan mempertimbangkan kerugian-kerugian yang ditimbulkan 
oleh hospital infection serta hal-hal yang menjadi kesimpulan dari peneliti, 
maka disarankan : 
1. Prosedur kewaspadaan universal harus diterapkan oleh pihak rumah 
sakit dan dilaksanakan baik oleh tenaga medis maupun oleh paramedik 
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2. Pengunjung rumah sakit harus dibatasi dari segi jumlah, waktu 
maupun lama kunjungan. 
3. Diagnosis masuk dan keluar harus jelas serta perjalanan penyakit harus 
tertulis jelas dalam status pasien agar memudahkan penelitian dan 
pengendalian penyakit ini selanjutnya.  
4. Tenaga medis maupun paramedic sebaiknya memperhatikan keadaan  
serta keluhan-keluhan pasien demi meningkatkan kesejahteraan pasien.  
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